
 
SAVEZ SAMOSTALNIH SINDIKATA SRBIJE

Samostalni sindikat tekstila, kože i obuće Srbije
                                  SAVEZ SAMOSTALNIH SINDIKATA VOJVODINE

        Samostalni sindikat tekstila, kože i obuće AP Vojvodine
021/557-911 i 457-850 faks: 021/457-149

    Tekući račun: 355-1005454-78 Vojvođanska banka a.d. Novi Sad
e-mail: jovanovic@sssv.rs

Novi Sad, Bulevar Mihajla Pupina 24

Potpisujući ovu pristupnicu dobrovoljno postajem član Samostalnog sindikata tekstila, kože i obuće Srbije i AP  
Vojvodine, prihvatam Statut kao i prava i obaveze člana. Saglasan-na sam da se od moje zarade svakog meseca odbija  
sindikalna članarina u visini utvrđena opštim aktom, Odlukom nadležnog organa Sindikata

IME I PREZIME ______________________________________________ JMBG ___________________________________
Adresa stana _________________________________________________________________________________________
Preduzeće – ustanova _________________________________________________________________________________
telefon ______________________________

_____________________________________                                                         ___________________________________
                          (mesto i datum)                                             M.P.                                               (svojeručni potpis)
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